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RESUMO 

 

O envelhecimento é um processo biológico complexo, que traz consigo um aumento do risco 

de doenças crônicas e síndromes geriátricas, podendo afetar a qualidade de vida de pessoas 

idosas e seus cuidadores familiares. Entre as condições que acometem as pessoas idosas estão 

as síndromes demenciais. Os cuidadores informais, quase sempre, membros da família, 

desempenham um papel vital no apoio a pessoas com demência, enfrentando uma carga 

emocional significativa e desafios para sua própria qualidade de vida. Este estudo tem como 

objetivo analisar os fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida dos 

cuidadores familiares de pessoas idosas com demência no norte de Minas Gerais. Trata-se de 

estudo transversal e analítico realizado no Centro Mais Vida Eny Faria de Oliveira que funciona 

como Centro de Referência em Assistência à Saúde do Idoso (CRASI), em Montes Claros, no 

norte de Minas Gerais. Esta unidade de saúde é referência para idosos frágeis de toda a região. 

A coleta dos dados foi realizada no período de agosto a dezembro de 2019, por equipe 

constituída por enfermeiros e acadêmicos de Iniciação Científica, equipe treinada, por meio de 

reuniões com a coordenação da pesquisa e de um projeto piloto, visando à capacitação da equipe 

na aplicação do questionário. Foram avaliadas variáveis demográficas e socioeconômicas, 

relacionadas ao ato de cuidar e condições clínicas/autocuidado por meio de questionário 

estruturado especialmente desenvolvido pelo grupo de pesquisadores. A qualidade de vida foi 

mensurada pelo instrumento “12-Item- Short- Form Health Survey"(SF-12). O teste qui-

quadrado de Pearson foi utilizado para as análises bivariadas para os dois componentes da 

escala de forma distinta e, posteriormente, procedeu-se análise de regressão logística binária 

incluindo todas as variáreis com nível discriminatório de até 20% (p<0,20) em uma análise 

hierarquizada. Para o modelo final, apenas as variáveis associadas até o nível de 5% (p=0,05) 

foram mantidas. Participaram deste estudo 436 cuidadores. Destes, 88,1% eram mulheres, com 

média de 47,3 anos. A prevalência de comprometimento da qualidade de vida foi de 25% em 

ambos os componentes (físico/mental). Associaram-se ao comprometimento da qualidade de 

vida, no componente físico, os cuidadores que apresentaram faixa etária ≥60 anos (OR=2,48), 

sexo feminino (OR=2,81), sobrepeso (OR=2,13), obesidade (OR=2,22), autopercepção 

negativa da saúde (OR=2,55), baixa qualidade de saúde geral (OR=2,10) e insônia (OR=2,72). 

Em relação ao componente mental, o comprometimento da qualidade de vida esteve associado 

aos cuidadores com outra ocupação além do cuidar (OR=1,78), maior tempo de cuidados aos 

idosos (OR=1,89), autopercepção negativa da saúde (OR=3,38), baixa qualidade de saúde geral 

(OR=2,15) e depressão (OR=2,51). Registrou-se um importante comprometimento da 

qualidade de vida para o grupo avaliado que esteve associado às variáveis em sua maioria 

modificáveis. Os resultados mostram que é urgente desenvolver políticas públicas que possam 

fornecer suporte físico e mental aos cuidadores de idosos, tomando em consideração suas 

características sociodemográficas e econômicas, bem como suas condições de saúde e práticas 

de autocuidado. 

 

 

Palavras-chave: Idosos; Demência; Cuidadores; Qualidade de vida.  
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ABSTRACT 

 

 

Aging is a complex biological process, which brings with it an increased risk of chronic 

diseases and geriatric syndromes, which can affect the quality of life of elderly people and 

their family caregivers. Among the conditions that affect elderly people are dementia 

syndromes. Informal caregivers, almost always family members, play a vital role in 

supporting people with dementia, facing significant emotional burden and challenges to 

their own quality of life. This study aims to analyze the factors associated with 

compromising the quality of life of family caregivers of elderly people with dementia in the 

north of Minas Gerais. This is a cross-sectional and analytical study carried out at the Centro 

Mais Vida Eny Faria de Oliveira, which operates as a Reference Center for Health Care for 

the Elderly in Montes Claros, in the north of Minas Gerais. This health unit is a reference 

for frail elderly people throughout the region. Data collection was carried out from August 

to December 2019 by a team of nurses and specially trained undergraduate students through 

meetings with the research coordinators and a pilot project aimed at training the team to 

apply the questionnaire. Demographic and socioeconomic variables related to the act of 

caring and clinical/self-care conditions were assessed using a structured questionnaire 

specially developed by the group of researchers. Quality of life was measured using the 12-

Item Short-Form Health Survey (SF-12). Pearson's chi-square test was used for bivariate 

analyses for the two components of the scale separately, and then binary logistic regression 

analysis was performed, including all variables with a discriminatory level of up to 20% 

(p<0.20) in a hierarchical analysis. For the final model, only variables associated up to the 

5% level (p=0.05) were maintained. A total of 436 caregivers participated in this study. Of 

these, 88.1% were women, with a mean age of 47.3 years. The prevalence of impaired 

quality of life was 25% in both components (physical/mental). The following conditions 

were associated with impaired quality of life in the physical component: caregivers who 

were ≥60 years old (OR=2.48), female (OR=2.81), overweight (OR=2.13), obesity 

(OR=2.22), negative self-perception of health (OR=2.55), low quality of general health 

(OR=2.10) and insomnia (OR=2.72). Regarding the mental component, the impairment of 

quality of life was associated with caregivers with another occupation in addition to caring 

(OR=1.78), longer time caring for the elderly (OR=1.89), negative self-perception of health 

(OR=3.38), low quality of general health (OR=2.15) and depression (OR=2.51). A 

significant impairment of quality of life was recorded for the group evaluated, which was 

associated with mostly modifiable variables. The results show that it is urgent to develop 

public policies that can provide physical and mental support to caregivers of elderly people, 

taking into account their sociodemographic and economic characteristics, as well as their 

health conditions and self-care practices. 

 

Keywords: Aged; Dementia; Caregivers; Quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento populacional está transformando a demografia global, com mais 

pessoas vivendo até idades mais avançadas. Nas próximas três décadas, prevê-se que o número 

de pessoas idosas em todo o mundo mais do que duplique, atingindo mais de 1,6 bilhão até 

2050. Este fenômeno, inicialmente observado em nações de renda alta, está se tornando mais 

proeminente em países de baixa e média renda impactando não só a saúde individual, mas 

também sistemas de saúde e políticas públicas em todo o mundo (United Nations, 2020). 

Nos últimos anos, o envelhecimento da população e os crescentes custos de saúde entre 

os idosos têm sido preocupações significativas em saúde pública. Governos nacionais devem 

gerenciar esses custos e implementar medidas para aliviar o ônus sobre as pessoas idosas. Além 

disso, o envelhecimento populacional não apenas diminui a força de trabalho ativa, mas também 

aumenta a demanda por cuidados de saúde. Essa interseção entre demografia e economia, 

particularmente relacionada à saúde, é complexa (Rudnicka et al., 2020; Chen et al., 2023).  

Embora países desenvolvidos tenham implementado iniciativas de saúde preventiva e 

social, há uma lacuna significativa na aplicação dessas políticas em países em desenvolvimento. 

Torna- se fundamental fortalecer as capacidades nacionais e monitorar de perto o progresso por 

meio de dados detalhados por idade para efetivamente promover o envelhecimento saudável 

(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).  

O envelhecimento é um processo biológico complexo, marcado por mudanças físicas e 

mentais gradualmente crescentes, aumentando o risco de doenças crônicas e síndromes 

geriátricas, como fragilidade e demência (López-Otín et al., 2023). As doenças crônicas podem 

levar as pessoas idosas a um grau de dependência maior nas Atividades da Vida Diária (AVD). 

Condições como incapacidade, distúrbios psicológicos, dificuldades de mobilidade, 

comprometimento cognitivo, quedas, lesões, desnutrição e outros, impactam negativamente na 

qualidade de vida (QV) dos idosos e familiares. As demências, que se caracterizam por um 

declínio significativo na cognição limitam, sobretudo, a autonomia das pessoas idosas 

(Maresova et al., 2019). 

Com o envelhecimento da população, a ocorrência da demência cresce de forma 

significativa, aumentando as demandas sobre indivíduos, profissionais de saúde e sociedade. A 

demência é uma síndrome com múltiplas causas que incluem condições neurológicas e 

neuropsiquiátricas, potencialmente reversíveis e irreversíveis. Vale ressaltar que, quando 

pertinente, o tratamento das condições associadas, medicamentos para sintomas e intervenções 
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psicossociais, exigem, quase sempre, uma abordagem multidisciplinar para melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes e familiares (Falco et al., 2016; Gale; Westbury; Cooper, 2018; 

Waligora; Bahouth; Han, 2019).  

Para mais, as pessoas com demência frequentemente dependem de cuidados intensivos, 

principalmente fornecidos por cuidadores informais, na maioria familiares, cujo papel é crucial 

para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e evitar a institucionalização da pessoa idosa 

com demência. No entanto, esse suporte pode vir com o custo do sofrimento e da redução na 

qualidade de vida dos cuidadores, que muitas vezes são familiares (Brodaty; Donkin, 2009). 

A literatura nacional aborda diferentes fatores associados à sobrecarga e condições de 

saúde dos cuidadores de idosos com demência. Todavia, é relevante registrar que os estudos 

quase sempre avaliam um número restrito de cuidadores (Teles et al., 2023), retratam de forma 

mais objetiva a sobrecarga (Rebêlo et al., 2021), e nem sempre a variável qualidade de vida se 

faz presente nestes estudos.  

Apesar de desempenharem um papel vital, os cuidadores familiares enfrentam 

consequências negativas para sua saúde, incluindo estresse, depressão e uma qualidade de vida 

diminuída. Reconhecidos como os "segundos pacientes invisíveis", os cuidadores familiares 

são essenciais para o bem-estar dos pacientes com demência, mas enfrentam altos níveis de 

sobrecarga emocional, isolamento social e dificuldades financeiras, destacando a necessidade 

de identificar fatores que possam aliviar essa carga e promover uma qualidade de vida melhor 

para esse grupo (Nascimento; Figueiredo, 2021). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  
 

2.1 Envelhecimento populacional  

    

Nas últimas décadas, em todo o mundo, as pessoas vivem mais e desfrutam de vidas mais 

saudáveis. Este aumento na expectativa de vida está contribuindo para um fenômeno conhecido 

como envelhecimento populacional, que reflete em um aumento, tanto em número quanto em 

proporção, de pessoas idosas com 60 anos ou mais. Essa mudança demográfica tem implicações 

significativas em várias áreas, como sistemas de saúde, previdência social, economia e até 

mesmo na estrutura social e cultural (Veras, 2015). 

As Nações Unidas apresentaram, por meio do relatório "Envelhecimento da População 

Mundial 2019", projeções populacionais recentes, estimando que em 2019 havia 

aproximadamente 703 milhões de pessoas com 65 anos ou mais em todo o mundo. Nos 

próximos trinta anos, é previsto que esse número mais do que dobre globalmente, alcançando 

mais de 1,6 bilhão de pessoas até 2050. É importante notar que todas as regiões do mundo 

testemunharão um aumento na proporção de sua população idosa entre 2019 e 2050 (United 

Nations, 2020). 

O aumento significativo da parcela de pessoas idosas, em comparação com a diminuição 

de crianças desde os anos 1970, indica que a proporção de idosos na população brasileira deverá 

superar a de crianças por volta de 2031. O Brasil está passando por um rápido processo de 

envelhecimento populacional, como mostrado pela densidade populacional por faixa etária ao 

longo das décadas até 2060 (Payão, 2020). Em comparação com outros países, o 

envelhecimento brasileiro está ocorrendo em um ritmo muito mais acelerado, prevendo-se que 

a transição demográfica aconteça em apenas 25 anos, entre 2010 e 2035, em contraste com 

períodos de três quartos de século em nações como França, Reino Unido e Estados Unidos 

(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).  

A Figura 1, que se segue, apresenta a densidade da população por faixa etária e a 

velocidade do envelhecimento populacional em alguns países, além de destacar, 

especificamente para o Brasil, a relação entre o crescimento do percentual de idosos e a redução 

do percentual de crianças. 
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Figura 1: Processo de envelhecimento da população: densidade da população, percentual 

de crianças e idosos no Brasil e velocidade de envelhecimento.   

Fonte: Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023. 

 

O acelerado processo de envelhecimento no Brasil ocorre em um cenário marcado por 

profundas disparidades socioeconômicas e regionais. Apesar do desenvolvimento de políticas 

e leis importantes nas últimas décadas para garantir o bem-estar e a dignidade das pessoas com 

60 anos ou mais, sua implementação tem sido lenta e enfrentado desafios de coordenação e 

recursos. Com uma projeção de 64 milhões de idosos até 2050, o Brasil enfrenta questões 

cruciais de políticas públicas, incluindo a necessidade de melhorar a implementação da Política 
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Nacional do Idoso (PNI), a urgência de reformas na Previdência Social e a demanda por uma 

política abrangente e de longo prazo de cuidados de saúde para pessoas idosas (Neumann; 

Albert, 2018). 

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios de 1998 e 2003 revelaram 

melhorias na saúde dos longevos no Brasil, apesar do aumento da carga de doenças e do uso 

frequente de serviços de saúde. No entanto, os modelos atuais de atenção à saúde para pessoas 

idosas são considerados ineficazes e dispendiosos, demandando estratégias inovadoras, como 

centros de convivência com serviços de avaliação, reabilitação e tratamento de saúde. A política 

pública brasileira precisa priorizar a manutenção funcional da pessoa idosa, com enfoque em 

monitoramento de saúde, promoção e prevenção, além de cuidados especializados e atenção 

integrados (Veras; Oliveira, 2018). 

 

2.2 Consequências sociais do envelhecimento 

 

O envelhecimento populacional gera uma série de impactos que afetam a economia e o 

mercado de trabalho, reduzindo a oferta de mão de obra, mudanças na estrutura familiar, 

migração para áreas urbanas, necessidades de saúde e segurança financeira para as pessoas 

idosas, exigindo preparação política e alocação de recursos adequados. Estudos em diferentes 

países registram que o crescimento da população com 60 anos ou mais e seus efeitos têm 

implicações políticas que exigem preparação por parte dos governos, que deve desenvolver 

políticas públicas e alocar recursos adequados para atender às necessidades futuras dos idosos 

(Papapetrou; Tsalaporta, 2020; Ismail et al., 2021; Liu et al., 2023).  

O envelhecimento da população brasileira tem repercussões significativas para o Regime 

Geral de Previdência Social (RGPS), que, para sua manutenção, depende da relação entre 

contribuintes e beneficiários. Estima-se que, até 2050, o Brasil enfrentará uma estrutura 

demográfica mais envelhecida, pois as despesas previdenciárias crescem exponencialmente. 

Embora as mulheres representem a maioria dos beneficiários em quantidade, os homens 

recebem benefícios mais altos, refletindo desigualdades de gênero no mercado de trabalho 

(Nascimento; Diógenes, 2020).  

O impacto do envelhecimento na saúde está relacionado ao processo natural, progressivo, 

irreversível e heterogêneo, que gera vulnerabilidade e consequente redução das funções 

celulares e teciduais, doenças neurodegenerativas, cardiovasculares, metabólicas, 
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musculoesqueléticas e imunológicas, que, em diferentes combinações são causas de 

incapacidade e morte entre estes atores (Guo et al., 2022). Neste contexto, a melhora dos 

sistemas de saúde pública aumentou a expectativa de vida, por meio do avanço da ciência, mas 

também trouxe o desafio das doenças relacionadas ao impacto do processo do envelhecimento. 

Pesquisas sobre essas doenças tornaram-se prioridade, impulsionando o desenvolvimento de 

novos métodos e tratamentos, incluindo abordagens como genômica, proteômica e inteligência 

artificial, visando entender os mecanismos do envelhecimento e encontrar maneiras de prevenir 

e tratar essas doenças (Maresona et al., 2019).  

A Figura 2, a seguir, apresenta os principais avanços científicos envolvidos com o 

processo de envelhecimento da população. 
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Figura 2: Cronologia de pesquisa e avanços científicos sobre o envelhecimento 

      Fonte: Adaptado de Guo et al., 2022.  

Ademais, a longevidade demanda políticas específicas de saúde, mas sua avaliação é 

complexa. No Brasil, o Pacto pela Vida inicialmente priorizou a saúde das pessoas idosas, mas 

a mudança para o Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde (COAP) limitou esse foco. 

Os indicadores atuais não refletem adequadamente as necessidades desses personagens, 

revelando a insuficiência na medição do impacto das políticas. O Sistema Único de Saúde 

(SUS) visa promover a saúde por meio de uma rede pública integrada e descentralizada, com 

ênfase na participação popular para ações mais democráticas (Torres et al., 2020).   

A PNI é uma referência na área do envelhecimento humano, discutida desde a década de 

1990. Todavia ainda tem sido criticada por sua baixa efetividade, e sua implementação tem sido 

parcial e lenta, mantendo-se vigente com poucas alterações legais ao longo do tempo. Numa 

análise do panorama mais amplo das leis e políticas para o envelhecimento, percebe-se uma 

implementação incremental e desconexa de ações que atendem aos princípios da PNI. Isso 

sugere que a PNI pode ser considerada uma política de ciclo longo e progressivo, refutando a 

ideia de sua baixa validade e reconhecendo sua contribuição gradual para os objetivos originais 

(Alvarenga; Lobato, 2023). 

Entre as principais doenças características na fase do envelhecimento, a demência 

representa um declínio cognitivo que prejudica as atividades diárias, sendo assim, é uma 

preocupação crescente devido ao aumento global de casos, gerando ônus financeiros para 

pacientes, famílias e programas governamentais. Essa compreensão é crucial para políticas de 

saúde pública, dada a natureza disruptiva da demência, que afeta não apenas os pacientes, mas 

também suas famílias, implicando em custos significativos para cuidados institucionais de 

longo prazo (Gutierrez et al., 2014; Nascimento, Figueiredo, 2021).  

Em meados de 2024, foi promulgada a lei n° 14.878, que institui a Política Nacional de 

Cuidado Integral às Pessoas com doença de alzheimer e outras demências, trazendo esperança 

para famílias que antes se encontravam desamparadas. As principais diretrizes prevêem a 

articulação entre vários setores como previdência e assistência social, direitos humanos, 

educação, implementação de tecnologia para diagnóstico e tratamento, integração psicossocial, 

apoio familiar, formação de profissionais, assim como a descentralização dos cuidados, pilares 

fundamentais na política, que agora é lei (Brasil, 2024). 

A fragilidade física em decorrência do prejuízo da funcionalidade causada pela perda 

cognitiva gera comprometimento da autonomia e na realização das AVD’s, o que eleva a 
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vulnerabilidade da pessoa idosa e destaca a necessidade do auxílio de um indivíduo cuidador 

(Fluetti et al., 2018). É nesse contexto que as famílias buscam identificar um cuidador, formal 

ou informal, figura importante que se dispõe a favor do idoso. Na maioria das vezes, o apoio e 

a rede de suporte a pessoa idosa são prestados por familiares ou por alguém com vínculos 

emocionais, conhecido como cuidador familiar ou informal, que, responsabiliza-se diretamente 

ou não, pelo ato de cuidar de um familiar doente/ ou dependente (Sousa et al., 2021).  

Os cuidadores podem ser categorizados como formais e informais. O cuidador formal é o 

profissional que recebe remuneração para desempenhar essa atividade. O cuidador informal é 

um membro da família ou pessoa próxima do idoso que presta qualquer tipo de cuidado, de 

acordo com as necessidades, de forma voluntária. Ainda, podem ser considerados principais, 

quando assumem total ou a maior parte da responsabilidade de cuidar (Diniz et al., 2018). 

Um modelo de atenção à saúde para idosos eficaz deve abranger todas as etapas de 

cuidado, desde a promoção da saúde até os cuidados paliativos no final da vida. Assim, é 

fundamental repensar e redesenhar o cuidado ao idoso, centrando-se em necessidades coletivas 

e individuais para garantir um envelhecimento saudável e sustentável no sistema de saúde 

brasileiro (Veras; Oliveira, 2018). 

A Atenção Primária em Saúde (APS) é um modelo de cuidado que inclui atributos para 

resolver a maioria dos problemas de saúde dos idosos, em um cenário em que a longevidade no 

Brasil está crescendo. No entanto, a falta de atenção à promoção da saúde e prevenção de 

doenças tem prejudicado os idosos e cuidadores. A APS precisa de qualificação e aumentar o 

escopo de práticas, incorporando núcleos de saberes. Além disso, é fundamental ampliar o papel 

do Estado e oportunizar ações governamentais específicas para beneficiar as pessoas idosas 

dependentes e seus cuidadores (Ceccon et al., 2021).  

 

2.3 O Papel dos cuidadores informais na era do envelhecimento populacional 

 

À medida que as populações envelhecem globalmente, os cuidadores assumem um papel 

crucial na assistência aos idosos. Na maioria das vezes, esse papel não é assumido por um 

profissional ou pessoa com formação na área e sim, delegada a algum membro da família (Sousa 

et al., 2021). Esse fenômeno não apenas impacta as dinâmicas familiares, mas também tem 

consequências sociais mais amplas. Considerando a complexidade dos desafios de cuidar e 

promovendo a cooperação internacional, podemos avançar em direção a práticas sustentáveis 
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de cuidado, garantindo o bem-estar dos cuidadores e das pessoas idosas, bem como preservando 

a sustentabilidade dos sistemas de saúde em todo o mundo (Silva et al., 2021). 

O trabalho de cuidadores informais não remunerados é essencial para entender o 

envelhecimento da população, pois é moldado por fatores demográficos complexos. As 

mulheres assumem a maior parte desses cuidados, especialmente os mais intensivos. Além 

disso, variações significativas entre países, destacando a influência dos contextos sociais e 

demográficos, ressaltam a importância do trabalho de cuidados não remunerados na vida das 

pessoas e revelam disparidades de gênero significativas, destacando a necessidade de políticas 

e debates públicos mais informativos sobre a longevidade e suas particularidades (Sousa et al., 

2021; Ophir; Polos, 2022).  

Com o envelhecimento global, a demanda por cuidados está crescendo, aumentando os 

custos e deslocando os cuidados formais para os informais. No entanto, o número de cuidadores 

informais está diminuindo rapidamente, enquanto enfrentam uma carga crescente, em se 

tratando especialmente da dependência funcional e suas repercussões na vida dos envolvidos. 

Assim, intervenções personalizadas, adaptadas às necessidades específicas do paciente e do 

cuidador, são essenciais para aliviar essa carga. Além disso, estratégias do cuidar com 

envolvimento dos homens, poderiam ajudar a equilibrar essa carga (Lindt; Van Berkel; Mulder, 

2020).  

Assumir o papel de cuidador familiar para alguém com demência é enfrentar uma jornada 

imprevisível e desconhecida, repleta de desafios e mudanças na dinâmica familiar. O peso 

emocional e físico de cuidar, muitas vezes em tempo integral, pode comprometer a saúde física 

e mental, bem como o bem-estar dos cuidadores. Nesse contexto, surge a necessidade de apoio 

social, conhecimento sobre a doença e assistência para aliviar o fardo dos cuidadores, além da 

prática do autocuidado (Nascimento; Figueiredo, 2019).  

Em uma revisão da literatura abordando o assunto, os autores identificaram três principais 

dimensões, a saber: (1) os novos papeis e relações do cuidador familiar; (2) sobrecarga do 

cuidador; e (3) a necessidade de informação e apoio do cuidador. Neste trabalho os autores 

concluem que os cuidadores familiares perdem gradualmente a relação recíproca com a pessoa 

com demência, e por vezes também com a família e amigos, surgindo a necessidade de outros 

tipos de contatos sociais, muitas vezes identificados em pessoas em condições similares. Os 

autores destacam ainda a necessidade de algum período de descanso para realizar atividades de 

lazer, no intuito de cuidar da própria saúde (Steenfeldt et al., 2021).  

O cuidador se torna um personagem essencial para seu dependente e caracteriza-se como 
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um ser de suporte, complexo e único. Constata-se, portanto, que a construção do “elemento” 

cuidador está ligada a três dimensões, a psicoafetiva, cognitiva e moral. Assume-se então o 

compromisso com a prestação do cuidado, utilizando habilidades assistenciais, sociais, 

econômicas e emocionais, o que pode intensificar vulnerabilidades e consequentes riscos das 

condições de vida e saúde (Nunes et al., 2020; Silva; Silva, 2020).  

Dado que as expectativas sociais frequentemente recaem sobre as famílias para fornecer 

cuidados primários, é essencial que a sociedade ofereça suporte significativo aos cuidadores 

familiares para que possam desempenhar eficazmente esse papel. O impacto emocional no 

cuidador familiar é significativo e prejudica o cotidiano, exigindo uma variedade de abordagens 

terapêuticas e de apoio, como terapias, educação, grupos de apoio e coordenação entre 

cuidadores e serviços de saúde, especialmente em síndromes demenciais mais complexas 

(Steenfeldt et al., 2021; Dadalto; Cavalcante, 2021).  

À medida que as pessoas envelhecem, as relações familiares se tornam mais complexas 

devido a questões conjugais complicadas, variadas relações com os filhos e obrigações de 

cuidados. Embora essas relações se tornem mais vitais para o bem-estar com o tempo, o estresse 

relacionado a elas pode ter tanto efeitos positivos quanto negativos. Relações familiares de 

qualidade fornecem apoio emocional, promovem comportamentos saudáveis e aumentam a 

autoestima, enquanto relações prejudiciais, cuidados intensos e dissolução conjugal podem 

prejudicar o bem-estar (Capelo et al., 2022). 

As mudanças ao longo da vida nas relações familiares acrescentam diferentes níveis de 

estresse e exigências de cuidados, com impacto cumulativo na saúde e bem-estar. Fatores 

estruturais, como gênero, raça e nível socioeconômico, podem ampliar as desigualdades 

familiares e perpetuar a transmissão intergeracional da desvantagem. Pesquisadores concluíram 

que enquanto o apoio familiar pode ajudar a lidar com o estresse e promover comportamentos 

saudáveis, relacionamentos de má qualidade e o ônus do cuidado podem prejudicar o bem-estar. 

Além disso, as mudanças nas relações ao longo da vida, juntamente com fatores estruturais 

como gênero, raça e status socioeconômico, influenciam a saúde e o bem-estar de maneira 

complexa (Thomas; Liu; Umberson, 2017).  

Compreender o papel da família na vida da pessoa idosa é crucial para desenvolver 

políticas públicas que incentivem tanto a autonomia quanto a independência do cuidado, 

promovendo a participação ativa do idoso na sociedade. Para melhorar as relações familiares e 

o cuidado com as pessoas idosas, é essencial oferecer orientações práticas sobre cuidados, 

hábitos saudáveis e desmistificação de crenças, capacitando tanto a família quanto a pessoa 
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idosa para lidar efetivamente com as demandas do dia a dia (Araújo; Castro; Santos, 2018). 

 

2.4 Qualidade de vida e fatores associados entre os cuidadores de idosos 

 

Nos últimos anos, o número de cuidadores de idosos aumentou devido ao envelhecimento 

da população e ao aumento da longevidade de pessoas com doenças crônicas, fazendo com que 

essas pessoas muitas vezes tenham que assumir responsabilidades para a qual nem sempre estão 

preparados. Cuidar de alguém, particularmente de alguém frágil, é complexo, pois exige muitas 

modificações e profundos arranjos na dinâmica familiar, tanto do cuidador como do receptor 

dos cuidados (Schenker; Costa, 2019). 

Os cuidadores de idosos com síndromes demenciais desempenham um papel 

fundamental, enfrentando desafios que podem afetar sua qualidade de vida. No entanto, ainda 

há lacunas no entendimento do que influencia essa qualidade de vida e como melhorá-la. É 

essencial que esses cuidadores tenham tempo para o autocuidado, acesso aos serviços de saúde 

e apoio social, além de treinamento adequado para oferecer cuidados eficazes e minimizar o 

risco de problemas físicos e emocionais (Oliveira; Sousa; Aubeeluck, 2020). 

A qualidade de vida dos cuidadores é afetada por diversos aspectos socioculturais e 

econômicos que podem ser modificadas ao longo do tempo. Portanto, é importante a criação e 

implementação de políticas de saúde e sociais voltadas para as famílias que cuidam de pessoas 

com doenças crônicas não transmissíveis, visando evitar a sobrecarga familiar e promover a 

sustentabilidade da rede de apoio. Profissionais de saúde podem desempenhar um papel 

importante ao reconhecer e apoiar os cuidadores, incentivando hábitos saudáveis e 

compartilhamento de responsabilidades dentro da família. Estratégias que oferecem suporte 

financeiro, social e psicológico também podem ter um impacto positivo nas políticas de saúde 

nacionais (Tavares et al., 2022).  

De acordo com Andrade et al., (2019), ao analisarem a associação entre os aspectos 

sociodemográficos, condições de saúde e qualidade de vida dos cuidadores de idosos 

dependentes, há uma predominância de cuidadoras do sexo feminino, casadas e com níveis de 

escolaridade abaixo do ensino fundamental completo. Além disso, os pesquisadores observaram 

que a maioria dos cuidadores de idosos dependentes apresentava problemas de saúde, como 

hipertensão arterial sistêmica e doenças osteomusculares sendo as mais comuns. Em relação à 
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qualidade de vida, os domínios físico e psicológico foram os mais afetados, o que impacta 

diretamente tanto a vida do cuidador quanto o cuidado prestado ao idoso.  

As características dos cuidadores familiares de idosos dependentes são semelhantes 

nacional e internacionalmente, independentemente de aspectos regionais ou culturais, sendo 

predominantemente mulheres, filhas ou cônjuges do idoso, casadas, de meia idade, com baixa 

escolaridade e condição econômica precária (Ceccon et al., 2021). A sobrecarga de trabalho 

está negativamente associada à percepção da qualidade de vida dos cuidadores, especialmente 

nos domínios de relações sociais e meio ambiente, o que pode ser exacerbado em regiões com 

baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). Isso ressalta a necessidade de intervenções 

de saúde e apoio social para os cuidadores familiares, bem como políticas públicas direcionadas 

a eles para promover a saúde, prevenir problemas e reduzir a sobrecarga de trabalho. Dada a 

ausência de políticas específicas para cuidadores de idosos no Brasil, é crucial que os 

profissionais de saúde, especialmente aqueles nas Estratégias Saúde da Família (ESF), planejem 

ações e forneçam recursos para melhorar a qualidade de vida desses cuidadores (Anjos; Boery; 

Pereira, 2014).   

Estudo prévio desenvolvido em Uberaba, Minas Gerais, avaliou o perfil e a qualidade de 

vida de cuidadores familiares de idosos com demência e registrou que na cidade, existe um 

perfil semelhante ao de cuidadores de outras regiões do Brasil, além de manter um nível 

razoável ou bom de qualidade de vida. Fatores como melhor situação econômica, baixo ou 

moderado nível de dependência dos idosos e a capacidade das cuidadoras de realizar atividades 

religiosas e físicas são essenciais para sua qualidade de vida. Os autores sugerem políticas 

sociais que apoiem o suporte emocional e as necessidades básicas dos cuidadores, bem como 

projetos que promovam atividades sociais para melhorar seu bem-estar (Zampier; Barroso; 

Rezende, 2018). 

Pesquisa com a mesma temática desenvolvida na Colômbia descreveu a relação entre a 

competência do cuidar e a qualidade de vida do cuidador familiar da pessoa hospitalizada com 

doença crônica. Os autores identificaram a predominância de cuidadoras do sexo feminino, 

geralmente cônjuges ou filhos e com baixa escolaridade. Embora haja percepções positivas em 

relação ao bem-estar físico e psicológico, o bem-estar social e espiritual é frequentemente 

percebido de forma negativa, impactando a vida dos cuidadores e, potencialmente, levando à 

sobrecarga. Os autores concluíram que é fundamental que os cuidadores busquem manter altas 

pontuações em diversas dimensões de bem-estar antes mesmo de assumirem a responsabilidade 

total pelo cuidado (Perdomo; Cantillo-Medina; Perdomo-Romero, 2022). 
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Nesse contexto, estudo realizado por Melo et al., (2022) identificou que os cuidadores 

informais de pacientes acamados experimentam uma carga de trabalho significativa e relatam 

insatisfação com sua qualidade de vida. A ocupação e a duração do cuidado mostraram-se 

relacionadas à qualidade de vida dos cuidadores. Além disso, cuidadores que se identificam 

como donas de casa e aqueles que relatam sentir que sua saúde foi frequentemente afetada pelo 

cuidado, bem como aqueles que sentem que perderam o controle de suas vidas desde a doença 

do paciente, apresentam uma significativa baixa da qualidade de vida.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

- Analisar os fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida dos cuidadores 

familiares de pessoas idosas com demência no norte de Minas Gerais. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

- Descrever o perfil sociodemográfico, bem como as características relacionadas às 

variáveis clínicas, ao ato de cuidar e do autocuidado de cuidadores familiares de pessoas idosas 

com demência; 

- Caracterizar os componentes da qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas 

idosas com demência em relação aos aspectos físico e mental; 

- Identificar fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida de cuidadores 

familiares de pessoas idosas com demência. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento do Estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e analítico. 

 

4.2 Caracterização do Local do Estudo 

 

O estudo foi realizado na cidade de Montes Claros, situada na região norte do estado de 

Minas Gerais (MG) – Brasil. O município é um polo na região onde está localizado e possui 

uma população de aproximadamente 415 mil habitantes (IBGE, 2022), sendo referência em 

setores de prestação de serviços, comércio, educação e saúde, sendo referência para a média e 

alta complexidade na assistência à saúde para toda a região norte do estado.  

O cenário de estudo foi o Centro Mais Vida Eny Faria de Oliveira que funciona como 

Centro de Referência em Assistência à Saúde do Idoso (CRASI). Nesse local são ofertados 

serviços multiprofissionais diferenciados para a população acima de 60 anos, referenciada pela 

rede de APS, considerada de risco alto ou frágil (Idoso de risco alto/ Idoso Frágil) de acordo 

com critérios do protocolo específico da Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais.  

É importante ressaltar que o CRASI atende idosos da região macronorte de Minas Gerais, 

que possui em torno de 168 mil idosos, dos quais 45 mil residem em Montes Claros, e em média 

20,1% desta população são considerados indivíduos frágeis (Minas Gerais, 2021). A capacidade 

média de atendimento multiprofissional do CRASI é de 130 atendimentos/dia e os serviços 

ofertados estão inseridos e articulados à rede assistencial do SUS. O CRASI é composto por 

equipe assistencial, casa de apoio, além da cobertura de exames de apoio diagnóstico e 

programas de educação permanente (suporte assistencial e técnico pedagógico - Apoio 

Matricial) integrando-se à APS e à assistência hospitalar, que institui e estabelece as normas 

gerais do Programa Mais Vida – Rede de Atenção à Saúde do Idoso de Minas Gerais (Minas 

Gerais, 2010). 
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4.3 População 

 

A população-alvo da pesquisa constituiu-se de cuidadores informais de pessoas idosas 

com síndromes demenciais, assistidos no CRASI. 

 

4.4 Amostragem 

 

O cálculo amostral foi realizado tomando como referência o número de atendimento de 

pessoas idosas com demência que passaram por consulta médica, por especialistas em geriatria, 

no referido serviço, no ano anterior ao período de coleta de dados. Assumiu-se uma prevalência 

estimada de 50% para o evento estudado (por ser um valor que fornece o maior número amostral 

e considerado também a investigação de outras variáveis para o estudo), um nível de confiança 

de 95% e um erro amostral de 5%.  

O número mínimo de pessoas idosas a serem selecionadas para o estudo, a partir desses 

parâmetros foi de 434, incluindo-se acréscimo de 20% para possíveis perdas. A seleção dos 

participantes foi feita pelos médicos no CRASI, que, após a consulta aos idosos, identificavam 

e referenciavam aqueles que preenchiam os critérios de inclusão. Em seguida, os cuidadores 

foram abordados pelos pesquisadores e convidados para o estudo, sendo a coleta realizada de 

forma consecutiva até a obtenção do tamanho da amostra determinado. 

 

4.5 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Foram considerados critérios de inclusão: ser cuidador informal ou familiar de pessoa 

idosa com diagnóstico médico (registrado em prontuário) de demência irreversível (Doença de 

Alzheimer, demência vascular, demência por corpos de Lewy, demência Fronto-Temporal e 

Demência Mista) leve, moderada ou grave, acompanhada nos últimos 12 meses; ter ao menos 

18 anos de idade, ser cuidador com tempo de cuidado igual ou superior a seis meses, ser 

cuidador informal responsável pelos cuidados diretos do idoso. Os critérios de exclusão foram 

ser cuidador de mais de uma pessoa idosa e estar de licença para tratamento de saúde, no 

momento da coleta de dados. 
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4.6 Coleta de dados e Instrumentos 

 

A coleta dos dados foi realizada por equipe constituída por enfermeiros e acadêmicos de 

Iniciação Científica (IC), equipe treinada, por meio de reuniões com a coordenação da pesquisa 

e de um projeto piloto, visando à capacitação da equipe na aplicação do questionário. A 

calibração ocorreu por meio de repetições das coletas de dados no projeto piloto até o registro 

de consenso entre os entrevistadores. Os dados foram coletados nos turnos matutino e 

vespertino, na recepção do ambulatório do CRASI, no período de agosto a dezembro de 2019, 

enquanto as pessoas idosas, acompanhadas de seus cuidadores, aguardavam alguma avaliação 

ou procedimento. 

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionário estruturado e 

impresso elaborado pelos pesquisadores, contendo três blocos: variáveis demográficas e 

socioeconômicas do cuidador (Apêndice B), variáveis relacionadas ao ato de cuidar (Apêndice 

C), variáveis clínicas do cuidador (Apêndice D), além do Questionário de Saúde Geral (QSG) 

(Anexo B) e do instrumento próprio para avaliação da qualidade de vida, conforme detalhado 

a seguir. 

 

4.7 Variáveis Independentes 

 

Variáveis sociodemográficas e econômicas: idade, sexo, situação conjugal, escolaridade, 

parentesco com a pessoa idosa e renda familiar.  

Variáveis relacionadas ao ato de cuidar: tempo de trabalho como cuidador da pessoa 

idosa, horas diárias gastas com o cuidado, ajuda de alguém para as atividades de cuidar do 

idoso, realiza suporte à pessoa idosa nas atividades de alimentação, cuidados de higiene, 

deambulação, nas atividades físicas, nas atividades culturais (comemorações cívicas, culturais 

ou eventos religiosos), nas atividades de integração familiar (comemorações ou reuniões 

familiares) e na administração de medicamentos (entendida como supervisão ou a oferta direta 

dos medicamentos).  

 Variáveis clínicas e autocuidado: autopercepção de saúde, uso de medicamentos, 

realiza autocuidado (entendido como qualquer ação que a própria pessoa executa com o objetivo 

de promover seu bem-estar físico e mental e melhorar sua qualidade de vida, como acesso à 

saúde, ao lazer, à atividade física ou procedimentos de promoção de saúde), estado nutricional 
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(obtido, a partir do peso e altura autorreferidos), QSG e morbidades autorreferidas: depressão, 

hipertensão, diabetes, artrite/artrose e insônia. 

  

4.7.1 Variável Dependente 

 

A variável dependente ou variável desfecho foi a qualidade de vida dos cuidadores, 

aferida a partir da escala “12-Item- Short- Form Health Survey", também chamada de SF-12. 

Este instrumento é uma versão reduzida do instrumento Medical Outcomes Study 36-Item 

Short-Form Health Survey (SF-36) (Ware; Kosinski; Keller, 1996). É um instrumento cujas 

questões 2 e 3 são pontuadas de 1 a 3, as questões 1, 8 e 12 são pontuadas de 1 a 5, as questões 

9, 10, 11 são pontuadas de 1 a 6, as questões 4,5,6,7 são pontuadas de 1 a 2. A forma de mensurar 

o SF-12 é a utilização dos seus escores, a partir da aplicação de um algoritmo próprio do 

questionário, para calcular seus dois componentes: o Componente Físico – CF (Physical 

Component Summary ou PCS) e o Componente Mental – CM (Mental Component Summary ou 

MCS). A pontuação da escala tem uma variação de 0 a 100, sendo que, quanto maior a 

pontuação dos escores melhor é considerada a qualidade de vida (Ware; Kosinski; Keller, 1996; 

Zampier; Barroso; Rezende, 2018; Adejumo et al., 2019) (Anexo C). 

Não existe consenso na literatura sobre o melhor ponto de corte para o SF-12 e a adoção 

de um ponto de corte arbitrário e único para todos os estudos pode não ser a melhor forma de 

identificar indivíduos com comprometimento na QV, uma vez que seus níveis variam em 

diferentes populações, com diferentes faixas etárias e diferentes contextos (Utha, 2004). Vital 

et al. (2024) utilizaram a média, enquanto Kim et al (2024) utilizaram a mesma escala com 

divisão em tercis. Neste sentido, para o presente estudo, optou-se por estimar a prevalência de 

percepção negativa da QV definindo-se como pontos de corte de ambos os componentes o 

percentil 25 dos valores registrados para o grupo. Assim, os valores iguais ou inferiores ao 

percentil 25 foram considerados como comprometimento da QV e os valores superiores, como 

sem comprometimento.  

4.8 Análise dos Dados  

 

Inicialmente, foram realizadas análises descritivas de todas as variáveis investigadas por 

meio de frequências simples e relativa. Em seguida, foram realizadas análises bivariadas entre 
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a variável dependente com cada variável independente. O teste qui-quadrado de Pearson foi 

utilizado para as análises bivariadas, tomando como referência o ponto de corte dos dois 

componentes da escala de forma distinta e, posteriormente, procedeu-se análise de regressão 

logística binária incluindo todas as variáreis com nível discriminatório de até 20% (p<0,20) em 

uma análise hierarquizada, conforme modelo apresentado na Figura 3. 

Para a análise hierarquizada, as variáveis foram avaliadas em blocos distintos, a saber: 

Variáveis distais (demográficas e socioeconômicas); variáveis intermediárias (relacionadas ao 

ato de cuidar) e variáveis proximais (variáveis clínicas do cuidador). As variáveis que se 

mostravam estatisticamente associadas nos níveis hierárquicos mais distais eram mantidas para 

os blocos mais proximais. 

Para o modelo final foram mantidas apenas as variáveis associadas com o 

comprometimento da qualidade de vida até o nível de 5% (p<0,05), registrando-se as Odds 

Ratios e respectivos intervalos de confiança de 95%. O programa SSPS versão 22.0 foi utilizado 

para as análises empregadas. 

 



34 
 

 
 

Figura 3: Modelo da análise hierarquizada para fatores relacionados à qualidade de vida 

de cuidadores de idosos. 

 

4.9 Aspectos Éticos  

 

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Montes Claros com Parecer consubstanciado nº 3.377.246 (Anexo A). O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) foi assinado por todos os 

participantes, como condição prévia à coleta dos dados. A pesquisa está de acordo com a 

Resolução nº 466/2012.
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5 PRODUTOS CIENTÍFICOS  
 

5.1 Artigo Científico:  

O artigo científico intitula-se “Fatores associados ao comprometimento da qualidade de 

vida dos cuidadores familiares de pessoas idosas com demência” se encontra nas normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Após as considerações da banca de defesa, 

o artigo será formatado e submetido à Revista Ciência e Saúde Coletiva – Qualis Capes A1. 

FATORES ASSOCIADOS AO COMPROMETIMENTO DA QUALIDADE DE VIDA 

DOS CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS IDOSAS COM DEMÊNCIA  

FACTORS ASSOCIATED WITH IMPROMED QUALITY OF LIFE OF 

FAMILY CARERS OF ELDERLY PEOPLE WITH DEMENTIA 

 

 RESUMO  

 

Objetivou-se analisar os fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida 

física e mental de uma considerável amostra de cuidadores familiares de pessoas idosas com 

demência assistidas em um centro de referência na atenção à saúde do idoso no norte de Minas 

Gerais. Trata-se de estudo transversal e analítico realizado em centro de atenção à saúde do 

idoso no norte de Minas Gerais. Foram avaliadas variáveis demográficas e socioeconômicas, 

relacionadas ao ato de cuidar e condições clínicas/autocuidado através de questionário 

estruturado. A qualidade de vida foi mensurada pelo instrumento “12-Item- Short- Form Health 

Survey"(SF-12). Realizou-se análises descritivas e regressão logística binária hierarquizada. 

Participaram deste estudo 436 cuidadores. Destes, 88,1% eram mulheres, com média de 47,3 

anos. A prevalência de comprometimento da qualidade de vida foi de 25% em ambos os 

componentes (físico/mental). Associaram-se ao comprometimento da qualidade de vida, em 

relação ao componente físico, os cuidadores que apresentaram faixa etária ≥60 anos (OR=2,48), 

sexo feminino (OR=2,81), sobrepeso (OR=2,13), obesidade (OR=2,22), autopercepção 

negativa da saúde (OR=2,55), baixa qualidade de saúde geral (OR=2,10) e insônia (OR=2,72). 

Em relação ao componente mental, o comprometimento da qualidade de vida esteve associado 

aos cuidadores com outra ocupação além do cuidar (OR=1,78), maior tempo de cuidados aos 

idosos (OR=1,89), autopercepção negativa da saúde (OR=3,38), baixa qualidade de saúde geral 

(OR=2,15) e depressão (OR=2,51). Registrou-se um importante comprometimento da 

qualidade de vida para o grupo avaliado que esteve associado às variáveis em sua maioria 

modificáveis e que denotam a necessidade de rápida intervenção para os cuidadores.  

 

Palavras Chaves: Idosos. Demência. Cuidadores. Qualidade de vida.  
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ABSTRACT 

 

The objective was to analyze the factors associated with the impairment of the physical 

and mental quality of life of a considerable sample of family caregivers of elderly people with 

dementia assisted at a reference center for elderly health care in the north of Minas Gerais. This 

is a cross-sectional and analytical study conducted at a health care center for the elderly in 

northern Minas Gerais. Demographic and socioeconomic variables, related to the act of 

caregiving and clinical/self-care conditions, were assessed through a structured questionnaire. 

Quality of life was measured using the "12-Item Short-Form Health Survey" (SF-12) 

instrument. Descriptive analyses and hierarchical binary logistic regression were performed. A 

total of 436 caregivers participated in this study. Of these, 88.1% were women, with an average 

age of 47.3 years. The prevalence of impaired quality of life was 25% in both components 

(physical/mental). Factors associated with impaired quality of life in the physical component 

included caregivers aged ≥60 years (OR=2.48), female gender (OR=2.81), overweight 

(OR=2.13), obesity (OR=2.22), negative self-perception of health (OR=2.55), poor general 

health quality (OR=2.10), and insomnia (OR=2.72). For the mental component, impaired 

quality of life was associated with caregivers having another occupation besides caregiving 

(OR=1.78), longer caregiving duration (OR=1.89), negative self-perception of health 

(OR=3.38), poor general health quality (OR=2.15), and depression (OR=2.51). A significant 

impairment in the quality of life was recorded for the evaluated group, which was associated 

with mostly modifiable variables, indicating the need for prompt intervention for the caregivers. 

 

 

Keywords: Elderly. Dementia. Caregivers. Quality of life. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global, que no Brasil alcança desafios 

complexos e maiores, considerando a velocidade em que tem ocorrido1. Entre as consequências 

desse processo, espera-se um rápido e significativo aumento de casos de demência, o que exige 

estratégias de cuidado integrado para o enfrentamento da situação2. 

No contexto familiar, o idoso com demência demanda cuidados constantes e a maioria 

das famílias não dispõe de recursos para a contratação de um cuidador formal. Assim, quase 

sempre, é algum membro da família que desempenha essa função. Presenciar o declínio 

progressivo de um ente querido pode resultar em sentimento de perda e impotência em seus 

familiares3.  

Tais cuidadores tendem a ter impactos negativos na saúde física e emocional3, 

principalmente devido à falta de descansos regulares, precária vida social e pouco lazer, o que 

tende a gerar uma sobrecarga com as atividades do processo do cuidado, bem como o 

comprometimento da sua própria saúde4,5,6.  
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O cotidiano de um idoso com demência é dinâmico e exige múltiplas demandas do 

cuidador, que muitas vezes extrapola a capacidade familiar, acarretando cansaço com impacto 

sobre a qualidade de vida dos cuidadores3,4, que é compreendida como a percepção que a pessoa 

tem a respeito de sua vida considerando os valores culturais do local onde vive, além de seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações7.  

A literatura nacional aborda diferentes fatores associados à sobrecarga e condições de 

saúde dos cuidadores de idosos com demência. Todavia, é relevante registrar que os estudos 

quase sempre avaliam um número restrito de cuidadores5-8, retratam de forma mais objetiva a 

sobrecarga5-9, e nem sempre a variável qualidade de vida se faz presente nestes estudos.  

Conhecer a qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos com demência e os 

fatores que a influenciam, a partir de uma grande amostra é imprescindível para um 

conhecimento ampliado da realidade. Estudos que atendam essa demanda também são 

importantes para subsidiar o planejamento de ações integrais em saúde, que visem a minimizar 

o sofrimento desse grupo, além de incentivar a conscientização pública sobre a importância do 

papel do cuidador e a implementação de políticas que apoiem os cuidadores informais de idosos 

dependentes10,11. 

Este estudo objetivou analisar os fatores associados ao comprometimento da qualidade 

de vida física e mental de uma significativa amostra de cuidadores familiares de pessoas idosas 

com demência assistidas em um centro de referência na atenção à saúde do idoso no norte de 

Minas Gerais. 

 

MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo transversal, analítico, realizado em um centro de referência 

regional para atenção à saúde do idoso no norte de Minas Gerais. Essa unidade ambulatorial 

possui equipe multi e interdisciplinar e todos os procedimentos são fornecidos exclusivamente 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS)12.  

A população-alvo da pesquisa constituiu-se de cuidadores informais de idosos com 

demência. O cálculo amostral foi realizado a partir do número de atendimento de idosos com 

demência, que passaram por consulta médica, especialistas em geriatria, no referido serviço, no 

ano anterior à coleta de dados. Assumiu-se uma prevalência estimada de 50% para o evento 

estudado, considerando que o estudo avaliou diferentes desfechos e por ser um valor que 
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fornece o maior número amostral. O nível de confiança assumido foi de 95% e o erro amostral 

de 5%.  

A seleção dos participantes foi feita pelos médicos assistentes do serviço, nos dias 

selecionados para a coleta de dados, no período agosto a dezembro de 2019, após a consulta 

aos idosos, identificando e referenciando aos pesquisadores aqueles que preenchiam os critérios 

de inclusão. Em seguida, os cuidadores desses idosos foram abordados pelos pesquisadores e 

convidados para o estudo, sendo a coleta realizada de forma consecutiva até a obtenção do 

tamanho da amostra determinado.  

Considerou-se como critérios de inclusão: ser cuidador informal ou familiar de pessoa 

idosa com diagnóstico médico (registrado em prontuário) de demência irreversível (Doença de 

Alzheimer, demência vascular, demência por corpos de Lewy, demência fronto-temporal e 

demência mista) leve, moderada ou grave, acompanhada nos últimos 12 meses; ser maior de 18 

anos, ser cuidador com tempo de cuidado igual ou superior a seis meses, ser cuidador 

diretamente responsável pelos cuidados ao idoso. Os critérios de exclusão foram: ser cuidador 

de mais de um idoso e estar de licença para tratamento de saúde no momento da coleta de dados.  

A coleta dos dados foi realizada por equipe treinada, nos turnos matutino e vespertino, no 

próprio serviço, enquanto os idosos, acompanhados por seus cuidadores, aguardavam alguma 

avaliação ou procedimento. O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos próprios 

pesquisadores, considerando os objetivos do estudo e constituiu de variáveis que foram 

agrupadas em três blocos. 

 -Variáveis demográficas e socioeconômicas: faixa etária (≤ 40 anos, 41 a 59 anos e ≥ 60 

anos); sexo (masculino e feminino); situação conjugal (com companheiro e sem companheiro); 

escolaridade (≤ 4 anos, 5 a 12 anos e > 12 anos de estudo); renda familiar (≤ 1 salário mínimo 

e > 1 salário mínimo); parentesco com o idoso (filho (a) e esposo (a)/ outro) e possuir filhos 

(sim e não).  

-Variáveis relacionadas ao ato de cuidar: outra ocupação além de cuidar (sim e não); 

tempo de trabalho como cuidador do idoso (> 2 anos e ≤ 2 anos); carga horária dedicada ao 

cuidado com o idoso (≥ 12 horas e < 12 h); realização prévia de curso de cuidador de idoso (sim 

e não); dormir na mesma casa do idoso (sim e não) e compartilhamento do cuidado com idoso 

com outra pessoa (sim e não). 

-Variáveis clínicas: autopercepção de saúde (dicotomizada entre regular/péssima/ruim e 

ótima/boa); índice de massa corporal (IMC), aferido pela razão do peso e quadrado da altura 

(normal, sobrepeso e obesidade); relato de diagnóstico médico (sim ou não) de depressão, 
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hipertensão, diabetes e artrite/artrose; autorrelato de insônia (sim e não); afecções de coluna 

(sim e não); uso regular de medicamentos (sim e não) e tempo para autocuidado (sim e não). 

Adicionalmente utilizou-se o Questionário de Saúde Geral (QSG), amplamente utilizado no 

Brasil como uma medida de bem-estar psicológico. O instrumento é composto por 12 itens, que 

avaliam a percepção de sentimentos positivos e negativos pelo respondente, sendo considerado 

uma medida de rastreamento de problemas de saúde mental13.  

Como variável desfecho, a qualidade de vida relacionada à saúde foi aferida a partir da 

escala “12-Item- Short- Form Health Survey", também chamada de SF-12. Trata-se de uma 

escala já validada no Brasil e suas propriedades psicométricas sugerem que se trata de um 

instrumento sensível para a avaliação de diferentes níveis de qualidade de vida, sendo confiável, 

com uma consistência interna satisfatória e possui uma rápida e fácil aplicação14. É um 

instrumento cujas questões 2 e 3 são pontuadas de 1 a 3, as questões 1, 8 e 12 são pontuadas de 

1 a 5, as questões 9, 10, 11 são pontuadas de 1 a 6, as questões 4,5,6,7 são pontuadas de 1 a 2. 

A forma de mensurar o SF-12 é a utilização dos seus escores, a partir da aplicação de um 

algoritmo próprio do questionário, para calcular seus dois componentes: o Componente Físico–

CF (Physical Component Summary ou PCS) e o Componente Mental – CM (Mental Component 

Summary ou MCS). A pontuação da escala tem uma variação de 0 a 100, sendo que, quanto 

maior a pontuação dos escores, melhor é considerada a qualidade de vida15,16.  

Apesar de amplamente utilizada, não existe consenso na literatura sobre o melhor ponto 

de corte para a SF-12 e a adoção de um ponto de corte arbitrário e único para todos os estudos 

pode não ser a melhor forma de identificar indivíduos com comprometimento na QV, uma vez 

que seus níveis variam em diferentes populações, com diferentes faixas etárias e diferentes 

contextos. Assim, alguns estudos avaliam os resultados de forma contínua ou dicotomizando 

em médias ou percentis17,18. No presente estudo, para estimar a prevalência de percepção da 

QV, foram adotados como pontos de corte de ambos os componentes o percentil 25 dos valores 

registrados para o grupo (primeiro quartil). Assim, os valores iguais ou inferiores ao percentil 

25 foram considerados como comprometimento da QV e os valores superiores, como sem 

comprometimento.  

A análise de dados buscou a identificação de variáveis associadas ao comprometimento 

da QV em ambos os componentes: físico (CF) e mental (CM). Inicialmente, utilizou-se o teste 

qui-quadrado de Pearson para as análises bivariadas, tomando como referência o ponto de corte 

dos componentes de forma distinta e, posteriormente, procedeu-se à análise de regressão 
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logística binária, incluindo todas as variáreis com nível discriminatório de até 20% (p<0,20), 

em uma análise hierarquizada, conforme modelo apresentado na Figura 1.  

Nesse processo as variáveis foram avaliadas em blocos e as que se mostravam 

estatisticamente associadas nos níveis hierárquicos mais distais foram mantidas para os blocos 

mais proximais. Para o modelo final foram mantidas apenas as variáveis associadas com o 

comprometimento da qualidade de vida até o nível de 5% (p<0,05), registrando-se as Odds 

Ratios e respectivos intervalos de confiança de 95%. O programa SSPS versão 22.0 foi utilizado 

para as análises empregadas. 

 

 

 

Figura 1: Modelo da análise hierarquizada para fatores relacionados à qualidade de vida 

de cuidadores de idosos. 

 

A pesquisa se desenvolveu em consonância com a Resolução nº 466/2012. O projeto do 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes 
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Claros (Parecer nº 3.377.246). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por 

todos os participantes, como condição prévia à coleta dos dados.  

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 436 cuidadores informais, sendo que 384 (88,1%) eram mulheres. 

A idade do grupo avaliado variou de 18 a 82 anos, com predomínio da faixa etária entre 41 a 

59 anos. A maioria dos cuidadores de idosos (n=271; 62,2%) possuía companheiros. A 

escolaridade referida pela maior parte do grupo foi de cinco a 12 anos de estudos (n=285; 

65,4%) e 163 (37,8%) cuidadores referiam renda de até um salário mínimo.  

 O número de cuidadores que apresentaram comprometimento da qualidade de vida no 

presente estudo para ambos os componentes do SF-12 foi de 109 (25,0%).  

 A Tabela 1 apresenta os resultados da análise bivariada para as associações entre os 

fatores demográficos e socioeconômicos e o comprometimento da QV no CF e CM em 

cuidadores de idosos com demência. 

  

Tabela 1: Análise bivariada dos fatores demográficos e socioeconômicos associados ao 

comprometimento da qualidade de vida no componente físico e componente mental em 

cuidadores de idosos com síndromes demenciais no norte de Minas Gerais, 2019.  (n=436). 

 

Comprometimento da 

Qualidade de vida 

(componente físico) 

 Comprometimento da 

Qualidade de vida 

(componente mental) 

 

Variáveis 
Sim 

n (%) 

Não 

n (%) 

p-

valor 

Sim 

n (%) 

Não 

n(%) 

p-

valor 

Faixa etária (anos)   0,003   0,934 

≥ 60 22 (28,6) 55 (71,4)  18 (23,4) 59 (76,6)  

 41 - 59 68 (30,1) 158 (69,9)  57 (25,2) 169 (74,8)  

 ≤ 40  19 (14,3) 114 (85,7)  34 (25,6) 99 (74,4)  

Sexo   0,017   0,733 

 Feminino 103(26,8) 281(73,2)  97 (25,3) 287 (74,7)  

 Masculino 6 (11,5) 46 (88,5)  12 (23,1) 40 (76,9)  

Situação conjugal   0,279   0,190 

 Sem companheiro  46 (27,9) 119 (72,1)  47 (28,5) 118 (71,5)  

 Com companheiro 63 (23,2) 208 (76,8)  62 (22,9) 209 (77,1)  

Escolaridade (anos de estudo) 0,637   0,459 

 ≤ 4 21 (29,2) 51 (70,8)  18 (25,0) 54 (75,0)  

 5 - 12 70 (24,6) 215 (75,4)  67 (23,5) 218 (76,5)  

 > 12 18 (22,8) 61 (77,2)  24 (30,4) 55 (69,6)  

Renda*    0,456   0,067 

 ≤ 1 SM 46 (27,9) 119 (72,1)  49 (29,7) 116 (70,3)  

 > 1 SM 60 (24,6) 184 (75,4)  53 (21,7) 191 (78,3)  

Parentesco com o idoso  0,538   0,538 

 Filho 81 (25,8) 233 (74,2)  81 (25,8) 233 (74,2)  

 Esposo (a)/ outro 28 (23,0) 94 (77,0)  28 (23,0) 94 (77,0)  
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Possui filhos   0,163   0,319 

 Sim 90 (26,5) 249 (73,5)  81 (23,9)  258 (76,1)  

 Não 19 (19,6) 78 (80,4)  28 (28,9) 69 (71,1)  

(*) SM: Salário mínimo igual a R$ 1.100,00 

 

 As análises bivariadas dos fatores relacionados ao ato de cuidar e o comprometimento 

da QV no CF e CM em cuidadores de idosos com demências são apresentadas na Tabela 2.  

 

Tabela 2: Análise bivariada dos fatores relacionados ao ato de cuidar associadas ao 

comprometimento da qualidade de vida em cuidadores de idosos com síndromes demenciais 

em Montes Claros, Minas Gerais, 2019. (n=436). 

 

Comprometimento da 

Qualidade de vida 

(componente físico) 

 Comprometimento da 

Qualidade de vida 

(componente mental) 

 

Variáveis 
Sim 

n (%) 

Não 

n(%) 

p-valor Sim 

n (%) 

Não 

n(%) 

p-valor 

Outra ocupação (além de cuidar)  0,824   <0,001 

 Sim 61 (25,4) 179(74,6)  7(32,1) 163 (67,9)  

 Não 48 (24,5) 148 (75,5)  32 (16,3) 164 (83,7)  

Tempo de envolvimento com o cuidado do idoso 0,340   0,032 

 > 2 anos 79 (26,3) 221 (73,7)  84 (28,0) 213 (72,0)  

 ≤ 2 anos 30 (22,1) 106 (77,9)  25 (18,4) 111 (81,6)  

Carga horária diária dedicada ao cuidado do idoso 0,226   0,139 

   ≥ 12 horas 28 (29,8) 66 (70,2)  29 (30,9) 65 (69,1)  

 < 12 h 81 (23,7) 261 (76,3)  80 (23,4) 262 (76,6)  

Realizou curso para atuar como cuidador 0,015   0,628 

 Não 98 (23,8) 314 (76,2)  104(25,2) 308 (74,8)  

 Sim 11 (45,8) 13 (54,2)  5 (20,8) 19 (79,2)  

Dorme na casa do idoso  0,912   0,096 

 Sim 59 (24,8) 179 (75,2)  67 (28,2) 171 (71,8)  

 Não 50 (25,3) 148 (74,7)  42 (21,2) 156 (78,8)  

Compartilha o cuidado com alguém   0,209   0,309 

 Não 39 (28,9) 96 (71,1)  38 (28,1) 97 (71,9)  

 Sim 70 (23,3) 231 (76,7)  71 (23,6) 230 (76,4)  

 

 A tabela 3 aponta significância nas associações de todas as variáveis independentes 

(variáveis clínicas e autocuidado) testadas para o comprometimento da QV (componente 

físico), já para o componente mental a única variável que não obteve associação foi a "afecção 

de coluna".  

 

 

Tabela 3: Análise bivariada das variáveis clínicas e autocuidado associadas ao 

comprometimento da qualidade de vida em cuidadores de idosos com síndromes demenciais 

em Montes Claros, Minas Gerais, 2019. (n=436). 
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Comprometimento da 

Qualidade de vida 

(componente físico) 

 Comprometimento da 

Qualidade de vida 

(componente mental) 

 

Variáveis 
Sim 

n (%) 

Não 

n(%) 

p-valor Sim 

n (%) 

Não 

n(%) 

p-valor 

QSG   <0,001   <0,001 

   Percepção negativa 69 (33,5) 137 (66,5)  76 (36,9) 130 (63,1) 

   Percepção positiva 40 (17,4) 190 (82,6)  33 (14,3) 197 (85,7) 

Autopercepção de Saúde   <0,001   <0,001 

   Regular/Péssima/Ruim 67 (40,9) 97 (59,1)  70 (42,7) 94 (57,3)  

   Ótima/Boa 42 (15,5) 229 (84,5)  38 (14,0) 233 (86,0)  

IMC   0,003   0,086 

   Obesidade 34 (39,5) 52 (60,5)  29 (33,7) 57 (66,3)  

   Sobrepeso 38 (23,3) 125 (76,7)  35 (21,5) 128 (78,5)  

   Baixo/Normal 36 (20,3) 141 (79,7)  41 (23,2) 136 (76,8)  

Depressão   0,001   <0,001 

 Sim 26 (42,6) 35 (57,4)  28 (45,9) 33 (54,1)  

 Não 83 (22,1) 292 (77,9)  81 (21,6) 294 (78,4)  

Hipertensão   0,001   0,167 

 Não 62 (20,5) 241 (79,5)  70 (23,1) 233 (76,9)  

 Sim 47 (35,3) 86 (64,7)  39 (29,3) 94 (70,7)  

Diabetes   0,007   0,007 

 Sim 14 (45,2) 17 (54,8)  14 (45,2) 17 (54,8)  

 Não 95 (23,5) 310 (76,5)  95 (23,5) 310 (76,5)  

Artrite/Artrose   0,015   0,042 

 Sim 16 (41,0) 23 (59,0)  15 (38,5) 24 (61,5)  

 Não 93 (23,4) 304 (76,6)  94 (23,7) 303 (76,3)  

Insônia   <0,001   0,024 

 Sim 50 (43,1) 66 (56,9)  38 (32,8) 78 (67,2)  

 Não 59 (18,4) 261 (81,6)  71 (22,2) 249 (77,8)  

Afecções da coluna    <0,001   0,292 

 Sim 53 (36,3) 93 (63,7)  41 (28,1) 105 (71,9)  

 Não 56 (19,3) 234 (80,7)  68 (23,4) 222 (76,6)  

Uso regular de medicamentos  <0,001   0,002 

 Sim 73 (35,3) 134 (64,7)  66 (31,9) 141 (68,1)  

 Não 36 (15,7) 193 (84,3)  43 (18,8) 186 (81,2)  

Tempo para autocuidado  0,086   <0,001 

 Não 26 (32,5) 54 (67,5)  36 (45,0) 44 (55,0)  

 Sim 83 (23,3) 273 (76,7)  73 (20,5) 283 (79,5)  

QSG: Questionário de Saúde Geral; IMC: Índice de Massa Corporal 

 

 

A análise múltipla apontou que as variáveis faixa etária ≥60 anos (OR=2,48), sexo 

feminino (OR=2,81), sobrepeso (OR=2,13), obesidade (OR=2,22), autopercepção 

regular/péssima/ruim (OR=2,55), percepção negativa ao QSG (OR=2,10) e insônia (OR=2,72) 

estiveram associadas ao comprometimento da QV com maiores chances no CF. Em relação ao 

CM, tiveram maiores chances de comprometimento na QV as variáveis ocupação além do 

cuidar (OR =1,78), maior tempo de envolvimento com os cuidados aos idosos (OR=1,89), 
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autopercepção regular/péssima/ruim (OR=3,38), percepção negativa ao QSG (OR =2,15) e 

sintomas de depressão (OR=2,51) (Tabela 4).  

 

 

Tabela 4: Análise múltipla dos fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida 

no componente físico e componente mental em cuidadores de idosos com síndromes demenciais 

no norte de Minas Gerais, 2019.  (n=436). 

 

Comprometimento 

da Qualidade de vida 

(componente físico) 

 Comprometimento 

da Qualidade de 

vida  

(componente 

mental) 

 

Variáveis OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor 

Faixa etária       

≥ 60 anos 2,48 1,24-5,00 0,011 - - - 

 41 a 59 anos 0,97 0,55-1,73 0,924 - - - 

 ≤ 40 anos 1,00        1  - - - 

Sexo       

 Feminino 2,81 1,16-6,83 0,023 - - - 

 Masculino 1,00 1  - - - 

IMC       

    Obesidade 2,13 1,15-3,95 0,017    

    Sobrepeso  2,22 1,20-4,12 0,011    

    Normal 1,00        1     

Outra ocupação (além de cuidar)     

 Sim - - - 1,78 1,02-3,13 0,043 

 Não - - - 1,00      1  

Tempo de envolvimento com o cuidado do idoso    

 > 2 anos - - - 1,89 1,09-3,30 0,025 

 ≤ 2 anos - - - 1,00      1  

Autopercepção de Saúde     

   Regular/Péssima/Ruim 2,55 1,74-3,72 <0,001 3,38 2,04-5,58 <0,001 

   Ótima/Boa 1,00                1  1,00      1  

QSG       

   Percepção negativa 2,10 1,28-3,46 0,004 2,15 1,24-3,73 0,007 

   Percepção positiva 1,00         1  1,00       1  

Insônia       

 Sim 2,72 1,62-4,56 <0,001 - - - 

 Não 1,00         1  - - - 

Depressão       

  Sim - - - 2,51 1,33-4,73 0,004 

   Não - - - 1,00         1  

IMC: Índice de Massa Corporal; QSG: Questionário de Saúde Geral. 

 

DISCUSSÃO 
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Este estudo permitiu a identificação de fatores associados ao comprometimento da 

qualidade de vida para uma importante amostra de cuidadores de idosos com demência, 

destacando alguns aspectos distintos entre os componentes de saúde física e mental, mas 

também aspectos que se mostram associados a ambos os componentes. Embora não exista 

uniformidade de avaliação, em termos dos instrumentos utilizados, vários resultados são 

concordantes, conforme apontam a literatura19,20.  

Em relação ao CF, os resultados destacam, sobretudo aspectos relacionados à idade 

avançada, ao sexo feminino, ao sobrepeso e à obesidade e à insônia, que, provavelmente são 

aspectos intrinsecamente relacionados às dificuldades e limitações físicas do ato de cuidar, 

como auxílio para deambulação, mudança de decúbito, auxílio para medicação ou alimentação. 

Mas destacam ainda que a autopercepção negativa da saúde e a vivência de sentimentos 

negativos (aferida pelo QSG) também se associaram ao comprometimento da QV em seu 

domínio físico.  

Neste estudo, o cuidador idoso teve quase o dobro de chances de comprometimento da 

QV no CF. Achado semelhante foi encontrado em estudo com cuidadores de idosos com 

demência no Nordeste do Brasil em que pesquisou a sobrecarga e a qualidade de vida dos 

cuidadores. O estudo apresentou uma correlação negativa entre o domínio físico da qualidade 

de vida e maior faixa etária do cuidador, mesmo usando um instrumento diferente do presente 

estudo. Os autores justificaram o resultado, afirmando que as pessoas mais velhas tendem a ter 

mais problemas de saúde8. Assim, quando o cuidador é uma pessoa idosa as atividades de 

cuidado tornam-se mais limitadas devido ao próprio processo natural de envelhecimento, 

comprometendo o bem-estar físico e mental deste cuidador. O aumento de cuidadores mais 

idosos é um aspecto ainda pouco considerado na literatura, mas que tem sido apontado por 

alguns autores como um evento preocupante19-21.  

As mulheres cuidadoras neste estudo tiveram quase três vezes a chance de 

comprometimento na QV no CF em relação aos homens. Este perfil de cuidadores também foi 

encontrado em outros estudos nacionais6,9,22,23 e internacionais24,25,26. Esse achado confirma que 

a mulher ainda permanece com distintas funções na sociedade, legitimando aspectos culturais 

do seu papel de provedora de cuidados, sendo a principal responsável pela casa, filhos, família, 

ou mesmo dos membros familiares adoecidos9,23, o que, em si, já justifica o comprometimento 

da qualidade de vida, pelo próprio desgaste físico do excesso de atividades.  

Os cuidadores com sobrepeso/obesidade tiveram mais chances de comprometimento na 

qualidade de vida física da saúde, resultado semelhante foi encontrado em estudo com 
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cuidadores informais em Palmas (TO)3. Os autores ressaltaram que os cuidadores diminuem o 

autocuidado e tendem a prorrogar a busca por assistência médica, o que piora 

consideravelmente a saúde física e ganho de peso corporal desencadeando alterações na 

qualidade de vida deste cuidador.  

Sobre a insônia, outra variável associada ao comprometimento do CF da qualidade de 

vida do grupo avaliado, um estudo de revisão da literatura destaca que os cuidadores que 

apresentam insônia são significativamente mais sobrecarregados e apresentam piores índices 

de qualidade de vida em geral, envolvendo diferentes domínios. Seguramente, uma pior 

qualidade do sono compromete as habilidades do cuidar, que serão percebidas como mais 

árduas e difíceis pelos cuidadores19. 

Em relação ao CM da qualidade de vida para os cuidadores investigados, as maiores 

chances de comprometimento foram registradas para aqueles que referiram outra ocupação 

além do cuidar, os que tiveram maior tempo de envolvimento com os cuidados aos idosos, 

aqueles com autopercepção negativa (regular/péssima/ruim) da própria saúde, os que relataram 

piores escores no QSG e àqueles que relataram diagnóstico prévio de depressão.  

A autopercepção negativa de saúde e baixos escores no QSG se mostraram associados ao 

comprometimento da QV em ambos os componentes. É importante destacar que a avaliação 

simultânea e distinta dos dois componentes da QV do SF-12, como realizada neste estudo, 

parece ser pouco explorado pela literatura nacional. Particularmente em relação à 

autopercepção de saúde, uma revisão da literatura destaca que é uma variável pouco investigada 

em estudos com cuidadores de idosos21. Os autores alertam que apesar de ser uma variável cada 

vez mais pesquisada em estudos de saúde e envelhecimento, ela tem sido pouco explorada em 

pesquisas com cuidadores de idosos. Ainda assim, estudos que utilizaram outros instrumentos 

apontaram comprometimento da QV associados à sobrecarga do cuidador e ao bem-estar 

psicológico, medidas que estão associadas a uma autopercepção negativa da saúde5,27.   

No que diz respeito aos baixos escores no QSG, que registram percepções e sentimentos 

negativos em relação à vida e representam uma medida de percepção de problemas mentais, 

não foram identificados estudos apontando sua associação com comprometimento da qualidade 

de vida entre cuidadores de idosos. Todavia, uma revisão da literatura elencou vários estudos 

que utilizam outros instrumentos capazes de também avaliar o bem-estar subjetivo para 

cuidadores de idosos, concluindo que essas variáveis interferem na qualidade de vida do 

cuidador e podem até comprometer a prestação de assistência ao idoso21.  
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Esse achado é congruente com outra variável do presente estudo que também se mostrou 

associado ao CM da qualidade de vida dos cuidadores, o relato de diagnóstico prévio de 

depressão. Essa associação já foi registrada em estudos prévios28,29. Os cuidadores que 

relataram diagnóstico de depressão possuíam duas vezes e meia as chances de 

comprometimento do CM. Tais sintomas foram encontrados em investigações que utilizaram 

mesmo instrumento (SF-12) deste estudo em cuidadores de pacientes renais terminais na 

Nigéria16 e na Espanha com cuidadores de pacientes em cuidados paliativos30. Efetivamente, 

cuidar de alguém com demência é uma responsabilidade em longo prazo que pode ser 

estressante e levar à depressão e comprometimento da qualidade de vida entre os cuidadores 

familiares29.  

Os cuidadores que referiram outra ocupação além dos cuidados prestados aos idosos 

demenciais e os que tiveram maior tempo de envolvimento com estes idosos também 

apresentaram maiores chances de comprometimento da QV, no CM. Nesse contexto, 

investigação com cuidadores de idosos familiares em um município de médio porte do Nordeste 

brasileiro utilizando o instrumento WHOQOL-bref para avaliar a QV encontrou resultado 

divergente ao do estudo em questão, pois aqueles que se denominaram "do lar" tiveram maiores 

chances de uma QV ruim quando comparado as que tinham outra ocupação31. Todavia, o estudo 

reporta-se apenas a cuidadores de pessoas acamadas, que, seguramente, demandam níveis 

complexos e distintos de cuidados.  

Quanto ao tempo de envolvimento com os idosos, um estudo nacional encontrou 

resultados similares, com registro de que o tempo de cuidado influenciou a QV ruim dos 

cuidadores. Os autores justificaram que tais achados impactaram de forma significativa na 

qualidade de vida, bem como na sobrecarga desses cuidadores devido à possibilidade 

interrupção dos seus ideais de vida, necessidade de abandonar o emprego, abdicar de momentos 

sociais, ter prejuízo no autocuidado e apresentar dificuldades em realizar atividades físicas29. É 

importante registrar que para o caso de cuidadores de idosos com demência, existe uma 

progressão da doença e, nesse caso, quanto mais dependente o indivíduo, maior será o trabalho, 

a dedicação exigida e, de forma consequente maior será a sobrecarga para o cuidador e pior será 

sua qualidade de vida.  

Em síntese, os resultados destacam uma condição de sofrimento dos cuidadores de 

pessoas com demência que necessita atenção por parte dos gestores, equipes de saúde da família 

e profissionais de saúde. Embora o país conte com uma Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa (PNSPI) e um programa de apoio para a atenção domiciliar que contribuem como suporte 
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e direcionamento à população idosa em geral, não há nenhuma ação direcionada para favorecer 

cuidadores informais, apesar do aumento significativo de idosos nas últimas décadas. É 

imprescindível adotar uma estratégia definida que assegure a proteção do idoso, bem como de 

seus cuidadores familiares32,33. 

Embora existam limitações para o presente estudo, como a utilização de variáveis a partir 

do autorrelato e o ponto de corte arbitrário para definição de comprometimento da QV, foram 

utilizados instrumentos validados e adaptados à cultura brasileira na coleta de dados, que foi 

realizada por equipe capacitada e treinada em uma grande amostra de cuidadores de idosos com 

demência.  

Dessa forma, os resultados aqui apresentados tendem a preencher uma carência na 

literatura nacional acerca deste tema no contexto dos cuidadores. O estudo aqui apresentado 

revelou um perfil de cuidadores semelhante ao da população brasileira e traz à tona a discussão 

acerca de fatores que podem influenciar o comprometimento da QV física e mental destes 

indivíduos, salientando a necessidade de um olhar diferenciado para esse público.  

 

CONCLUSÃO 

  

Os fatores que se apresentaram associados ao comprometimento da QV no CF foram a 

faixa etária ≥ 60 anos, o sexo feminino, o sobrepeso/obesidade, a autopercepção negativa da 

saúde, baixos escores no QSG e a insônia. Em relação ao CM, obtiveram maiores chances de 

comprometimento na qualidade de vida os cuidadores que afirmaram outra ocupação além do 

cuidar, os que tiveram maior tempo de envolvimento com os cuidados aos idosos, aqueles com 

autopercepção negativa da saúde, os que apresentaram baixos escores no QSG e os que 

apresentaram relato de depressão.  

É imperativo compreender o protagonismo dos cuidadores informais na vida de idosos 

afetados pela demência, de modo a fomentar a implementação de políticas públicas e apoio aos 

programas de saúde já existentes. É importante considerar a atenção integral e a incorporação 

de apoio à saúde física e mental desta população, com o objetivo de reduzir os impactos 

negativos na qualidade vida desses cuidadores, entendendo que a preservação do estado geral 

de saúde de quem cuida também é importante para a prestação de um cuidado adequado e de 

excelência.  
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5.2 Resumos simples publicados em anais de eventos científicos 

Foram apresentados dois trabalhos em eventos científicos, com respectivas publicações 

de resumos simples em Anais, conforme apresentado no Quadro 1. 

Quadro 1: Descrição dos trabalhos publicados em Anais, no formato de resumo simples. 

Título Evento científico Ano Acesso 

Fragilidade no 

idoso e fatores 

associados: uma 

revisão narrativa 

I Congresso de 

Vigilância 

Epidemiológica de 

Montes Claros 

2022 https://www.periodicos.unimonte

s.br/index.php/unicientifica/article

/view/6364/63122 

Alimentação 

Saudável em um 

grupo de idosos: 

relato de 

experiência 

XVII Mostra 

Científica de 

Enfermagem da 

Universidade 

Estadual de Montes 

Claros 

2023 https://www.periodicos.unimonte

s.br/index.php/renome/article/vie

w/6980/6652 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/issue/view/394
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6 PRODUTOS TÉCNICOS 

 

Foram elaborados os seguintes produtos técnicos na área temática de cuidadores de idosos 

com demência: Folder para cuidadores de idosos publicado no Instagram do Programa de Pós-

Graduação em Cuidado Primário em Saúde (PPGCS); Folder para idosos publicado no 

Instagram do PPGCS; Cartilha para cuidadores de idosos quanto a qualidade de vida; palestra 

para cuidadores de idosos na Unidade Básica de Saúde Morrinhos, conforme apresentado no 

Quadro 2. 

 

Quadro 2: Descrição dos produtos técnicos. 

Desenvolvimento de material didático 

Tema Público- alvo Ano 

Folder Educativo Idosos e seus cuidadores 2023 

Folder Educativo Cuidadores de idosos 2023 

Cartilha Cuidadores de idosos 2024 

Palestra ministrada 

Cuidando de quem 

cuida 

Cuidadores de idosos 2024 
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Palestra- Cuidando de quem cuida. In: Unidade Básica de Saúde Morrinhos, 2024, Montes 

Claros- MG 
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7 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Essa pesquisa possibilitou a realização de uma importante análise sobre a qualidade de 

vida de cuidadores de idosos com demência, revelando aspectos importantes em relação aos 

fatores associados ao comprometimento da qualidade de vida desses cuidadores em seu 

componente físico, como no componente mental. O grupo de cuidadores informais era formado 

em sua maioria por mulheres. A idade do grupo avaliado variou de 18 a 82 anos, com 

predomínio da faixa etária entre 41 a 59 anos e o destaque de um percentual considerável de 

pessoas idosas atuando como cuidadores. A maioria desses cuidadores possuía companheiros e 

era filho ou filha do idoso que recebia os cuidados. A escolaridade referida pela maior parte do 

grupo foi de cinco a 12 anos de estudos e quase 40% do grupo referiu uma renda de até um 

salário mínimo.  

Em relação às características relacionadas ao ato de cuidar, a maioria revelou possuir 

outra ocupação, além do ato de cuidar e um tempo de dedicação aos cuidados superior a dois 

anos. O cuidado familiar é quase sempre compartilhado com outro membro da família e a 

maioria dos cuidadores registra uma carga horária diária de até 12 horas voltada às atividades 

com os idosos. 

Houve associação significativa da QV no CF relacionados a faixa etária ≥60 anos, o 

sexo feminino, o sobrepeso, obesidade, a autopercepção de saúde regular/péssima/ruim, baixos 

escores no QSG e a insônia. Em relação ao CM, houve associação entre aqueles que afirmaram 

outra ocupação além do cuidar, os que tiveram maior tempo de envolvimento com os cuidados 

aos idosos, aqueles com autopercepção de saúde regular/péssima/ruim, os que apresentaram 

baixos escores no QSG e os que apresentaram relato de depressão.  

Vale destacar também que a APS é um local ideal para as práticas de educação em saúde 

com os cuidadores de idosos, seja durante a visita domiciliar ou atividades educativas realizadas 

no interior da Unidade Básica de Saúde. Dessa forma, os profissionais que compõem a Atenção 

Primária irão identificar barreiras e potencialidades no cuidado e intervir com estratégias 

capazes de minimizar os danos que podem impactar a qualidade de vida do idoso e do seu 

cuidador.  

O Centro de Referência em Saúde da Pessoa Idosa pode contribuir com a realização de 

grupo de apoio aos cuidadores familiares na modalidade presencial ou online; outra estratégia 

seria o apoio matricial com a APS para condução dos casos de idosos com demência muito 
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complexos; além do telemonitoramento pela equipe de enfermagem do Centro de referência 

apoiando os cuidadores de forma longitudinal. 

Portanto, os resultados corroboram para a prospecção em traçar novas estratégias no que 

tange proporcionar QV. Por não haver práticas de atenção aos prestadores informais que cuidam 

de idosos com síndromes demenciais, faz- se necessário a criação de intervenções educativas e 

criação de políticas públicas direcionadas ao suporte físico e mental deste público, considerando 

suas características sociodemográficas, escolares e econômicas, bem como suas condições de 

saúde e práticas de autocuidado. Assim, a QV será analisada constantemente em conjunto com 

a atenção integral à saúde do idoso, bem como os seus desfechos em relação à longevidade.  
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Anexo B- Questionário de Saúde Geral- QSG - 12 
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Anexo C- Avaliação da Qualidade de Vida- SF- 12 
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APÊNDICES 

Apêndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Apêndice B- Variáveis pessoais e socioeconômicas do cuidador 
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Apêndice C- Variáveis relacionadas ao ato de cuidar 
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Apêndice D- Variáveis clínicas do cuidador 
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